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 ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻫﺎ ﻳﮋﮔﻲ وي ﻗﺮار دارد، داراﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻟي ﻧﻈﺮﻴﻄﻪ در دو ﺣي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﻨﻜﻪﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ا :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﮔﺮدد ﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟي از اﺟﺰاﻳﻜﻲ ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦآﻣﻮزش در ﺑﺎﻟ. ﺪﺑﺎﺷ ﻲ ﻣﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻟي آﻣﻮزش ﻧﻈﺮﻴﻦ ﺑﻳﻲ و ﻫﻤﮕﺮاﻴﻮﻧﺪﻣﻮارد آن ﭘ
 ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻳﻦ اﻴﺸﺘﺮ ﻫﺮﭼﻪ ﺑي در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎﻳﺪ اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﺎﻲ و ﻟﻤﺴﻴﺪاري ﺷﻨﻳﺪاري، دﻴﺎت ﻣﻤﻠﻮ از ﺗﺠﺮﺑﺷﻮد ﻲ ﮔﺬراﻧﺪه ﻣﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻲزﻣﺎﻧ
 ﻲ ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻳﻦ وﺟﻮد دارد در اﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻪﻴﻨ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗ. ﻴﺮد ﺻﻮرت ﮔيﺗﻼش ﺟﺪ
  .ﻴﺮد ﻗﺮار ﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻳﺎي ﻣﻮﺿﻮع از زواﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد و اﻴﻨﻲ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻳﻚ ﻛﻪ ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻲاﺟﻤﺎﻟ
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻲدر ﻃﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌ.  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻮﺷﺘﻪ04 از ﻴﺶ ﺑﺮﺑي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮوراﻳﻦ: ﻫﺎ روش
 ﻧﻮع ﻳﻦ در اﻴﺮان ﻓﺮاﮔﻴﺎﺑﻲ آﻣﻮزش، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﺤﻮه ارزﺷﻳﻦ اﻳﺐ و ﻣﻌﺎﻳﺎ ﻣﺰاﻴﺖ، اﻫﻤﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻦ و اﻧﻮاع آن، آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻣﻮزش ﺑﺎﻟ
 ﻣﻄﺎﻟﺐ و اراﺋﻪ ﻲ ﻛﻠيﺑﻨﺪ  ﺑﺮ ﺟﻤﻊﻴﺰ ﻧﻳﺎن ﺧﺼﻮص ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد و در ﭘﺎﻳﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻴﻘﺎت ﺗﺤﻘﻳﺞ و ﻧﺘﺎﻮد ﻣﻮﺟﻴﺖآﻣﻮزش، وﺿﻌ
  . ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺪ ﺗﺄﻛﻴﺸﻨﻬﺎدي ﭘيﻫﺎﻛﺎر راه
 ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻣﻮزش ﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﻲ روش رو ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻳﻦ ﻛﻪ ادﻫﺪ ﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و اﻧﺠﺎم ﻲ ﺑﺨﺸﻴﻦ ﺑﻫﺎي ﻲ و اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻴﻨﻪ زﻣﻳﻦ در اﻴﺪﺳﺎﺗﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ آﻣﻮزش ا.  اﺳﺖﻴﻴﺮﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺗﻐيﻫﺎ  اﺗﺎقﻳﺎدر راﻫﺮوﻫﺎ 
  . ﺗﻼش ﮔﺮددﻴﻨﻲ روش ارزﺷﻤﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻳﻦ اﻴﺸﺘﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺎي در ﺟﻬﺖ اﺣاي  دورهﻫﺎي ﻳﺎﺑﻲارز
 ﻲ روش آﻣﻮزﺷﻳﻦ ﺷﺪه در اﻳﺠﺎد و ﻣﺸﻜﻼت اﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟيا  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮدهي ﻛﺸﻮرﻫﺎ در:ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
 اﻧﺠﺎم يا  ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ در اﻴﻨﻲﺠﺎم ﺷﺪه اﻣﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟاﻧ
  . ﮔﺮددﻴﻨﻪ زﻣﻳﻦ در اﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻧﺠﺎم ايﮔﺸﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راهﻳﻦ اﺳﺖ اﻴﺪﻧﺸﺪه و اﻣ
  
  ﻳﺐ ﭼﺎﻟﺶ، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻌﺎﻴﻦ، ﺑﺎﻟﺑﺮ ﻳﺲﺗﺪر: ﻴﺪي ﻛﻠﻫﺎي واژه
  6711 ﺗﺎ 1611 (:5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن ( / ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آ
  
  
   
                                                 
، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ (اﺳﺘﺎدﻳﺎر)دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺣﻘﺎﻧﻲ  :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول *
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، 
 ri.ca.ium.cde@inahgah.اﻳﺮان
، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ (ﺮﺑﻲﻣ)اﻛﺒﺮي  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ
. ، اﻳﺮاناﺻﻔﻬﺎنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
  (moc.liamg@afirabkaila)
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
: ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎددﻫﻲ ﻳﺎ ﺗﺪرﻳﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﻃﺮف دارد
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺠﺎرب ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در . ﻣﻌﻠﻢ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ
 درس و ﻋﺮﺻﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻛﻼس
ﺋﻞ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺪرﻳﺲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در آﻧﻬﺎ از ﻣﺴﺎ
ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ روش(.1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 ﺣﺮﻛﺘﻲ -ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ
در ﺧﺼﻮص ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ آﻣﻮزش . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ
آﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻧﭽﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
 در اواﺧﺮ ﻗﺮن ﻧﻮزده و ﭘﻴﺶ از اﻧﺘﺸﺎر ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻤﻠﻲ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺣﺎﻟﺖ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي  درآﻣﺪ و ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪار ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺪن رﻓﺖ، 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم در اداﻣﻪ  داﻧﺸﻜﺪه
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻮل آﻧﭽﻪ 
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ  داﻧﺸﻜﺪه
ﺗﺮ در  اﻣﺮوزه ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﺘﻘﻞ
  (.2)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ري در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﺳﺎس ﻋﻠﻤﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻫﺎي ﺧﺎص  ﺷﺪه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت
ﻣﺜﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮازﻳﻦ 
اي ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ  ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺠﺎد ﺷﺪ و ﺿﺮورت اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و اوﺿﺎع ﺣﺎل و 
ﻫﺎي  ﻟﻴﺖﻣﺴﺆوﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻳﻨﺪه اﻓ
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه -ﺗﺮي در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﻨﮕﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ (. 3)ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﻛﺎر ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﺪ،  ﺣﺮﻓﻪ
ي ﻻزم و اﺳﺎﺳﻲ ﻗﺪم ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻣﻊ در اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش
 آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻳﻨﻜﻪ در دو ﺣﻴﻄﻪ .ﺑﺮدارد
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت  ﻧﻈﺮي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارد، داراي وﻳﮋﮔﻲ
ﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
  .(4)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻧﺎن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺤﺚ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه،
ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
در آﻣﻮزش . ﮔﻴﺮد ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻚ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﺮ از آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﺷﻮد و ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  (.5)در ﻛﻼس درس وﺟﻮد دارد
 از اﻋﻀﺎي داﻧﺸﻜﺪه، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻳﻚ
ﺷﻮد و ﺑﺮ روي  ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
. ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد
: ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ روش
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر /ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻦ
، راﻧﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ( cinilc edisdeb/ scinilC gnisruN)
 gnisruN(، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري )sdnuoR gnisruN(
 gnisruN(ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري   ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ،)stnemngissa
 gninroM(، ﮔﺰارﺷﺎت ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ)secnerefnoC-erac
ﻫﺎي ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ، ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ)stroper noonretfa dna
ز ﻓﻴﻠﺪ ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺑﺎزدﻳﺪ ا ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
  .(4)و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺛﺒﺖ ﻛﺮدن
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ  اﻧﺘﺨﺎب روش
ﻫﺎي ﻓﺮدي در  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف، اﺻﻮل آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻔﺎوت
ﻓﺮدي، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ
دﺳﺘﺮس و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪرس در ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺆﺛﺮ و ﺧﻼق آن 
 ﻣﺪرس  ﺎري روشدر آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘ. روش، ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺿﺎﻣﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
ﮔﻴﺮي  دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در آﻣﻮزش وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ (. 6)رﻓﺘﺎر داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﺷﻮد،  ﻧﻮع آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
. دﺷﻮ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش در آن اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي و ﺣﺘﻲ ﻛﻼس درس ﺻﻮرت 
  .(7)ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي آﻣﻮزش در ﭘﺮﺳﺘﺎري روش آﻣﻮزش در  ﻳﻜﻲ از روش
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻧﺒﺎﻳﺪ  آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻛﻼس درس ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ؛ ﻧﻴﺰ  ﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺗﺮ ﻣﻬﻢﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 

































  ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻳﺲﺗﺪر  اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ
 
  3611   /   (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر دارد ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮔﺬرا ﺑﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ  ﭼﺎﻟﺶﺳﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮر
  . ﻧﻮع آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ
  
 ﻫﺎ روش
 ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻛﺘﺎب 04وري ﺑﺮ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮ
در ﻃﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺪرﻳﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﻮاع آن، 
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، اﻫﻤﻴﺖ، ﻣﺰاﻳﺎ، ﻣﻌﺎﻳﺐ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در 
اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش، ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮان، وﺿﻌﻴﺖ 
ر اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ د
ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ و  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد و در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺟﻤﻊ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت و .  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎديﻛﺎر راهاراﺋﻪ 
 در ﻣﻨﺎﺑﻊ 0102 ﺗﺎ 0002ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع از ﺳﺎل 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻓﺎرﺳﻲ و ﻻﺗﻴﻦ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻧﻚ
ﻣﻮارد آﻣﻮزش و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺑﻨﺪي  ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﻣﺮور ﻛﻠﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻤﻊ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺮ آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ آﻣﻮزش، ﺑﻴﻤﺎر، 
در ﺳﻄﺢ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺸﻜﻼت وي ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺗﺎ آ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
اﻣﻜﺎن دارد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﻣﻌﺮض ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و در ﻫﻤﺎن واﺣﺪﻫﺎي درﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن 
در ﺳﻄﻮح . اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش
اي و ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺴﻮب  ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ
  (.8)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻴﺎن آﻣﻮزش ﻛﻼﺳﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش  ﻳﻜﻲ از ﺗﻔﺎوت
در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻃﻴﻔﻲ از ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻫﻤﺮاﻫﺎن،  ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺮﻓﻪ
( tceffe ecneiduA)ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﻀﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات زﻳﺎدي ﺑﺮ  وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻲدر ﻣﺤﻴﻂ 
آﻣﻮزش داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻋﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (.9)ﻛﺎر ﻳﺎ ﻋﻜﺲ آن
. ﻫﺎ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﻧﻘﺶ
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه و 
ﺷﻮﻧﺪ و از  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي رﺳﻤﻲ
رود  ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري وارد ﻣﻲاﻓﺮادي ﻛﻪ در 
ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص . اﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻴﻮه
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، روﺣﻴﻪ ﺗﻴﻤﻲ، اراﺋﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزي ﻧﻈﻴﺮ 
اﺳﺘﺮس . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ.. .ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰري، ﻣﻨﺘﻮري، ﭘﺮﺳﭙﺘﻮري و
در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ و اﺛﺮات آن ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي و  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
اﺳﺘﺮس . ﻛﻨﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ، ﻧﻘﺶ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ  ﻣﻲ
 در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ. اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ  آﻣﻮزش ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و 
ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي در  ﮔﺮوه و ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري در  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد ﻟﺬا ﻣﻲ
ي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ا اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ
  (.01)دارد
ﻫﺪف از اﻳﻦ روش آﻣﻮزش ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﮔﻴﺮي و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎي  ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت: ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
روش آﻣﻮزش در . آورﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
. ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎددﻫﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ
. ﺷﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲآﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳﻦ روش ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻔﻜﺮ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 

































  اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ  ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻳﺲﺗﺪر
 
  (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    /   4611
ﻻزم ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ  و ﻧﮕﺮش  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ روش  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
اﻫﺪاف اﻳﻦ روش (. 11)ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻌﺎل از : آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻫﺎي واﻗﻌﻲ زﻧﺪﮔﻲ، درك  داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻧﻮاع ﺧﺎص وﺳﺎﻳﻞ، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .(21)ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺰﺷﻚ ﻓﺮاﻧﺴﻮي ( 2761- 4161( ))suivlySﻳﻮس ﺳﻴﻠﻮ
ﺟﺰء اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را در ﺧﺼﻮص 
روش »ﮔﻮﻳﺪ  آﻣﻮزش در راﻧﺪ و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد وي ﻣﻲ
ﻣﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻢ اﺟﺎزه 
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻫﺮ روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻫﻢ ﻛﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪ، آن ﻣﻲ
ﺷﻨﻮﻧﺪ و  ﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻲﺑﻴﻨﻨﺪ، ﻋﻼ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ از . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وي را ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﭼﻪ ﻧﻜﺎﺗﻲ را در ﺧﺼﻮص  ﭘﺮﺳﻢ ﻛﻪ آن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ را در ﺧﺼﻮص  اﻧﺪ و ﻧﻈﺮات آن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎدداﺷﺖ ﻛﺮده
  .«ﺷﻮم ﻫﺎي درﻣﺎن ﺟﻮﻳﺎ ﻣﻲﻛﺎر راهﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري و 
ر، ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎرﻳﺨﻲ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎ
ﺷﻮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 4691ﭼﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ دارد؟ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎ در راﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر   درﺻﺪ از آﻣﻮزش02ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 8791در ﺳﺎل . ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺻﻮرت  درﺻﺪ از آﻣﻮزش61ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪرن و ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺴﻬﻴﻼت و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺟﺪﻳﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺤﻮه ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش 
اﺗﺎق . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻋﻠﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ  ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ، اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻦ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ . اﻧﺪ ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه و داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻫﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﻻزم  ﺟﺰء ﺣﻴﺎﺗﻲ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  .(31)ﺗﺮ ﺳﺎﺧﺘﻦ آن ﺗﻼش ﺷﻮد اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎ و ﭘﺮ اﻧﺮژي
      : ﺟﻤﻠﻪاﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ داراي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ از
 ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑﺮاي دادن ﺟﻨﺒﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر -1
 -2ﻛﻨﺪ  را از ﻃﺮﻳﻖ درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن وي در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي -3ﻛﻨﺪ  ﻛﺎرﺑﺮد زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻨﻨﺪ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛ  ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس ﻣﻲ-4ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 درك ﺑﻴﻤﺎر را از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و -5داﺷﺘﻪ و ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 -6دﻫﺪ  اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﮔﺮوه -7دﻫﺪ  داﻧﺸﺠﻮ را در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎل ﻗﺮار ﻣﻲ
 اﻣﻜﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان -8 دﻫﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲﻣﺤﺪود داﻧﺸﺠﻮ را 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه و  -9ﻛﻨﺪ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ -01ﺑﺨﺸﺪ  ﮔﻴﺮي را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺗﺌﻮري ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ را  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-11ﻛﻨﺪ  ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮدي -21ﺳﺎزد  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در داﻧﺸﺠﻮ را -31ﻧﻤﺎﻳﺪ  داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  (.21)دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﻣﺰاﻳﺎي آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر را دﻛﺘﺮ آﻟﻦ در ﻣ
ﺑﺮاي : ﺑﺮاي اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 راﻧﺪ، اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺑﻪ ﻳﺎد ﻣﺎﻧﺪﻧﻲ ﺑﻮدن ﺟﻠﺴﺎت)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻓﻬﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ 
ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر آﻧﻬﺎ و
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻤﻮدن داﻧﺶ ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
درك ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر، آﻣﻮزش رﻓﺘﺎر ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻳﺎد 
؛ (ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮب ﺑﺎﺷﻨﺪ دادن اﻳﻦ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر، راﻧﺪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﺟﺬاب اﺳﺖ، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را 
ﻤﺎران دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺆاﻻﺗﺸﺎن را ﺑﭙﺮﺳﻨﺪ وﺑﻴ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎ آﻣﻮزش  ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
اﺳﺖ؛ ﻣﺰاﻳﺎ ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ، دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﺳﺖ اول، 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺷﺎن و ﺟﺬاب ﺑﻮدن آﻣﻮزش 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
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  5611   /   (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 (41.)ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺗﻴ
 ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺘﻌﺪد، داراي ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ رﻏﻢ ﻋﻠﻲاﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ 
ﮔﻴﺮ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ،  ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً وﻗﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ
دﻫﺪ، ﺳﻄﺢ  ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖ، ﻣﺤﺪوده ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻮﭼﻜﻲ 
 و ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ را دارد، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎر در ﻋﺮﺻﻪ
 (.51)ﺗﻮان ﺟﺰء ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳﻦ روش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص اﺟﺮاي اﻳﻦ روش ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد 
 آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف ﺑﺎﻟﻴﻦ، :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺳﺘﻔﺎده دارﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻜﺎن ﻣﻮرد ا
ﺑﺮاي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﻳﺎ اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ و 
آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻋﻼوه 
ﻻزم اﺳﺖ ﺷﻤﺎ ازﻗﺒﻞ اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮد و ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮﺻﺖ اراﺋﻪ ﮔﺰارش ﺧﻮد را دارد ﻣﺸﺨﺺ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر 51ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ﺑﻪ 
ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف ﻛﻞ دوره در آن ﺑﺨﺶ .  ﺑﻪ ﻣﻦ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪرا
ﻧﻴﺰ ﺟﺰء دﻳﮕﺮي از ﺿﺮورﻳﺎت اﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ 
  .(11)ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﻴﺰ در 
ﻟﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﻣﺴﺆوﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﺑﻮﺗﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪ
ﻟﻴﺖ ﻣﺤﻮل ﺷﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺠﺎم . دﻫﺪ
ﺟﻬﺖ . اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻧﻈﺮ او اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ
ﻟﻴﺖ و ﺗﻌﻬﺪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﺆاﻻت ﻣﺴﺆوﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺣﺲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد . ﮔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻫﺪاﻳﺖ
آﮔﻬﻲ، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد؟ اﮔﺮ  ﭘﻴﺶ
ﻧﻈﺮ او ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ ﺑﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺪاﻧﺪ ﻛﻪ 
آوري داده و ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻤﺎرﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺟﻤﻊ
ﻟﻴﺖ از ﻃﺮف ﻣﺴﺆوﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش . (61)ورزﻳﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ،  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﭼﻮن داده
ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ، اﻟﮕﻮي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل، ﺗﺮس از اﻧﺠﺎم 
 و ﺗﺮس از ﻣﺮﺑﻲ ﻫﺎ اﺷﺘﺒﺎه، آﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺪرﻳﺲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن آن داﺷﺘﻦ 
دو ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ آن ﺳﺆال . ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت
ﻧﻤﻮدن و اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺧﻮب 
ﮔﻮش داده و ﺑﻪ او اﺟﺎزه داد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد در ﺑﺎﻟﻴﻦ 
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻪﺗﻮاﻟﻲ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧ. را، ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ
ﻓﺮاﮔﻴﺮ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح 
ﭼﻮن ﻓﺮاﮔﻴﺮان در ﺑﺎﻟﻴﻦ . ﺑﺎﻻي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﻮق دﻫﺪ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ  ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮ را ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﺣﻀﻮر در ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ . ﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺟﻮﻳﺎ ﺷﺪ و از آ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده و 
اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري در ﻣﻮرد آن ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ 
  (.71)داد
ﺟﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً از  ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
ﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﻤﻮدن ﺗﺪرﻳﺲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ در ﺟﻬﺖ ا
 (.81)ﺷﻮد
 ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﺰاﻳﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت اﻳﻦ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
روش ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد در 
زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش در 
رﺳﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻴﻢ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮاي اﻳﻦ روش، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﭼﮕ
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺜﻞ ﻋﺪم  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
ﻻن ﻣﺴﺆوﻫﺎ ﺑﺎ  ﻻن داﻧﺸﻜﺪهﻣﺴﺆوﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ در  ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻌﻠﻲ در ﻳﻜ. ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از 
رود و اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻓﺮﺻﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن و ﺑﺎزﺧﻮرد دادن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
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ﻨﺪ و داﻧﺸﻲ را ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ارﺗﺒﺎط دﻫ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دارﻧﺪ ﻣﺠﺪداً ﺳﺎﺧﺘﺎردﻫﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ را 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ . ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮﻧﺪ
را ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻧﺪارﻧﺪ 
و ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ   در زﻣﺎن(.91)در آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ   درﺻﺪ از آﻣﻮزش57ﺷﺎﻳﺪ ﭼﻴﺰي ﺣﺪود ﺳﻲ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 
ﻦ  اﻳ7891در ﺳﺎل (. 02)ﮔﺮﻓﺖ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﻣﻲ
و اﻣﺮوزه از ( 12) درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ61ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺣﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن . اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﺎل اﻧﺘﻘﺎل از ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ 01در ﻳﻚ دوره . ﻫﺎي درس و راﻫﺮوﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻼس
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﺼﺎص 
 درﺻﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و 61 درﺻﺪ ﺑﻪ 57ﻳﺎﺑﺪ از  ﻣﻲ
ﺑﺮآورد ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ واﻗﻌﺎً ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺮف 
اﻣﺮوزه (. 11) درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ52 ﺗﺎ 51ﺷﻮد ﺑﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش  اﮔﺮﭼﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ادﻋﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ  آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ راﻫﺮوﻫﺎ و ﺳﺎﻟﻦ
اﻣﺎ ﺑﻪ راﺳﺘﻲ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ . ﺖﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻟﻴﻦ را ﻣﻘﺼﺮ ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﻣﺴﺆوﺣﺎدﺛﻪ ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺎ )اﻳﻦ ﻛﺎر راﺣﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي را ﻣﻘﺼﺮ ﻛﻨﻴﻢ 
اﻣﺎ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه ( ﻟﻴﻦ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻘﺼﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺴﺆوﺣﺪي 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
ﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ آﻧ ﻣﻲ. اﻳﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ را ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ، ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎﻻ از 
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح را روي ﺗﺨﺘﻪ ﺳﻴﺎه ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﻢ، ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻗﻬﻮه ﺑﺨﻮرﻳﻢ و در ﻳﻚ ﻣﺤﻞ راﺣﺖ دور ﻳﻚ ﻣﻴﺰ ﺑﻨﺸﻴﻨﻴﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻘﺼﺮ . و ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﺪﻫﻴﻢ
اﻛﺜﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ را روش . ﻫﺴﺘﻴﻢ
داﻧﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻮن ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش 
آﻣﻮزش در اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺎﺳﺖ آن را 
اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺆال و ﺟﻮاب و . دﻫﻴﻢ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺣﻀﻮر  ﺑﺤﺚ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺆاﻻﺗﻲ از ﻣﺎ ﺑﭙﺮﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﺠﺒﻮر ﺷﻮﻳﻢ 
ﻨﺪ ﻛﻪ در اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻧﮕﺮان اﻳﻦ ﻫﺴﺘ. «داﻧﻢ ﻣﻦ ﻧﻤﻲ»ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ 
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺣﻮزه 
ﺗﺨﺼﺺ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ از ﻗﺒﻞ درﺑﺎره آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﻴﺶ
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ  ﺳﺮي ﻣﻮاﻧﻌﻲ در ذﻫﻦ ﺧﻮد ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﻣﺎ ﻳﻚ. ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎ ﻓﻜﺮ  ﻣﺎﻧﻊ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺤﺚ در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران در  ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ در واﻗﻊ ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﻲ 
ﺗﻮان اﻳﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎ ﻣﻲ. ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺣﻞ ﻛﺮد
 ﻛﻪ ﺳﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻨﻲ در آﻧﺠﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼع دﻫﻴﺪ
. ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از 
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﺰاﻳﺎي ﻋﻤﺪه آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  (.11)ﺷﻮد اﺧﻼﻗﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻨﺠﺎ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي   ﻧﻮع آﻣﻮزش و ﭼﺎﻟﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ
اي ﻛﻪ ﺟﺎن  ﻣﻮﺟﻮد در آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و اﻟﻔﺒﺎي آﻣﻮزش و CBAاﺳﭙﻴﻨﺴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي  آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ–ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش را ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻪ )ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -ﻣﺎنﻓﺸﺎر و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ز: ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻨﺎﻗﺾ 
-دﺷﻮار ﺑﻮدن ﺗﺼﻤﻴﻢ-ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ -(دارد
ﻛﻢ ﺑﻮدن -ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن-ﻫﺎ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ
اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ )ﺑﻴﻤﺎران 
-ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ-(دﻫﻨﺪ ﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲﻧﺪ و ﻳﺎ رﺿﺎﻳا ﺑﺪﺣﺎل
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل )ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  آﻣﻮزش ﭘﺴﻨﺪ ﻧﺒﻮدن اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻴﻂ

































  ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻳﺲﺗﺪر  اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ
 
  7611   /   (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  -ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات -ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت ﻧﮕﺮش و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در 
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻄﻮح ) ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش در -داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
-ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎل ﮔﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه -(ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ و  -ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻋﺪم ﺑﺎزﺧﻮرد
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ  -آﻣﻮزش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﺮ ﻛﺮدن -اﻧﻌﻜﺎس ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻋﺪم اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران و  -ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران
  (.8) ﻣﺒﺎﺣﺚ و ﻣﺤﺘﻮاي دروس ﻋﺪم ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ
 ﺑﺎ ﻫﺪف 3002اي ﻛﻪ ﺳﻮﺑﺎ روﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم داد 
ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ داد و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮﺳﺘﻮن را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد  از داﻧﺸﻜﺪه
ﻟﻌﻪ، در ﺟﻠﺴﺎت ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎ
ﺳﺮي ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻳﻚ
ﻫﺎي ﻣﺪﻧﻈﺮ  از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت، ﻧﻈﺮات و ارزش
آوري ﺷﺪ  ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮﻳﺎت آﻧﻬﺎ ﺟﻤﻊ. ﺧﻮد را ﻣﻄﺮح ﺳﺎزﻧﺪ
و ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺮس از آﻣﻮزش : ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺬاري   و ﻓﺸﺎر ﺗﺪرﻳﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺪم ارزشﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اي از ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﭘﺎره
او ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻮاﻧﻊ را در ﭼﻨﺪ دﺳﺘﻪ ﻋﻤﺪه زﻳﺮ . اﺧﻼﻗﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ - 2 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد - 1: ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد ﺗﻘﺴﻴﻢ
   ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ - 3ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزش 
ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺳﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي را . ﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ- 4
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺎن ﻛﺎر راهﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت اﺳﺎﺗﻴﺪ در زﻣﻴﻨﻪ - 1: ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن - 3 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - 2ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺳﺮي   ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻳﻚ- 4ارزش ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (.22)اﺧﻼﻗﻴﺎت در ﺗﺪرﻳﺲ
 ﺗﺤﺖ 8991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاﻧﻊ 
 درﺻﺪ 59. ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ 
رﺻﺪ از  د56. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از روش آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و اﺗﺎق 
اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﺠﻤﻮع . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ را روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮب و 
ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻮب، ﻣﺪت 
ﻛﻮﺗﺎه اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﺷﻠﻮغ، ﻧﺒﻮدن آﮔﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص  ﺑﺨﺶ
ﻣﺎﻫﻴﺖ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ داﺷﺘﻦ 
  (.7)ﻳﻚ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﺑﺎ ﻫﺪف   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ7002ﻟﻨﺪري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اي دو روش آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
وآﻣﻮزش در اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ در روز اول ﻳﻚ 
ﻫﺎ در اﺗﺎق  ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﺮاي رزﻳﺪﻧﺖ
ﺷﺪ و روز ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺷﺪ و  روش راﻧﺪ در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ
 ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷﺪ  در روز ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ راﻧﺪ در اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﺪ ﻣﺠﺪد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ در روش راﻧﺪ ﻛﻨﺎر 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از روش دﻳﮕﺮ ﺑﻮد و در اﻳﻦ 
روش اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ رﺿﺎﻳﺖ 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺎ در دو روش  رزﻳﺪﻧﺖ
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ از آﻧﻬﺎ ﺳﺆال 
ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  ﺷﺪ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ روش آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻫﺎي  اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.32)ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
 در ﻟﻨﺪن 5002اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻨﺪري در ﺳﺎل  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻣﺮ آﻣﻮزش  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد

































  اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ  ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻳﺲﺗﺪر
 
  (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    /   8611
ﻫﺎي  دادن آﻣﻮزش در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺐ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻏﻠ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﺑﺮ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﻮر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي ﻻزم  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻠﻮم اﺻﻠﻲ ﺑﮕﺬارد و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت
از . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده ﺷﻮد در ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎي ﺷﻠﻮغ   ﻣﺤﻴﻂﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آﻣﻮزش
ﮔﻴﺮد ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎﻧﻲ ﻻزم در ﻧﻈﺮ  ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻠﺴﺎت  ﺷﺎﻳﻊ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن : آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮﺳﭙﺎري  اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
ﮔﺮ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻧﻈﺎره ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎل، ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﻛﺎﻓﻲ و  ﻌﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖﻏﻴﺮﻓ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد، ﻓﺮﺻﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ و ﻋﺪم ﻛﺴﺐ 
  (.42)رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻛﺜﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ از آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮدداري 
ﻛﻨﻨﺪ زﻳﺮا آﻧﻬﺎ ﻧﮕﺮان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ران از آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در (. 52) ﺑﺮﻧﺪ ﻫﻢ ﻟﺬت ﻫﻢ ﺳﻮد ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات راﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺻﻔﻬﺎن (س )داﺧﻠﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 001اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ 
ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻨﮕﺎم راﻧﺪ و ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  (.62)در ﺷﻴﻮه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻬﺖ اراﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ   ﺑﺎﻧﻴﺮوﻫﺎيدر اﻳﻦ رﺷﺘﻪ و ﺗﺮﺑﻴﺖ 
ﻚ آﻣﻮزش ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در آﻳﻨﺪه، ﺟﺰو ﻻﻳﻨﻔ
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﺳﻮد و  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
د و ﺣﻘﻮق و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ در ﮔﺮدزﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﻦ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻨﺶ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ 
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺟﺎﻳﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر و
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ل ﻣﻲﻣﺴﺆوﺗﺠﺮﺑﻪ و اﻃﻼﻋﺎت وي از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻚ 
ﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎس اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰاري  ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﻜﻞ
 .ﺷﻮد از وي ﻣﻲ
ل درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ، ﻣﺴﺆوﻣﻮارد، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ اي از  در ﭘﺎره
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ ﻛﻪ اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮ  و  ﺷﻮدﮔﻴﺮي وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺒﻬﻪ
اﻳﻦ . دﻫﺪ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﺷﻮد و ﺑﻪ  اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﻣﻲ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺒﺐ آن، ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
و روﻧﺪ درﻣﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺪه و از ﻫﺮ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮي . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻲﺳﺆال ﻣ، ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎت از اﻓﺮادي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺮاف ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺪارﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺑﺮاﺳﺎس 
دﻫﻨﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري  ﺣﺪس و ﮔﻤﺎن در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮء  از ﻣﻮارد اﻳﻦ روش ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
و ﭘﺰﺷﻚ ﺷﻮد و ﮔﺎﻫﻲ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺒﺎﻳﺪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻣﺘﻬﻢ ﻣﻲ  ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﻲ،ﺑﻴﻤﺎر
ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و 
ﮔﻮﻳﻲ اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻘﻴﻘﺖ
  .ﺷﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻲ
ر ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺎ اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺣﻀﻮ ﻣﺎ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻓﻲ 
در ﻣﻮرد ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري، رﺿﺎﻳﺖ وي را ﺟﻠﺐ 
ﻧﻤﻮده و ﺣﺘﻲ ﻫﻤﻜﺎري او را در روﻧﺪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎران  در ﺣﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ ﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﺑ
در زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي . ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺧﻮد را ﻧﻘﺾ ﺷﺪه 
ﺑﻴﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮس از اﻓﺸﺎ ﺷﺪن اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻲ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮد، از اراﻳﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در 
ﺣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در  ﺷﺎﻳﺪ راه. ﻛﻨﺪ ﻴﻤﺎري اﻣﺘﻨﺎع ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑ

































  ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻳﺲﺗﺪر  اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ
 
  9611   /   (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ار آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ اﻳﻦ ﺬﮔ از ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻊ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺗﻮان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
ﺑﺎ اراﻳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺎﺣﺪودي رازداري از ﺳﻮي
ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در ﺷﺮوع . ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﻮﺷﺰد  دوره
 و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ از اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ، زﻳﺮا در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  در ﺟﻤﻊ
ر ﺑﻴﻤﺎران روي دﻫﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻠﻠﻲ در ﺣﻔﻆ اﺳﺮا ﻛﻮﭼﻚ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد  ﺳﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮي  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺣﺮﻓﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ . رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ  ﻣﻲ. و ﻣﺬﻫﺒﻲ را در ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ
ﺒﺎﻧﻲ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺎ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺣﺪودي ﺑﺮﺧﻲ از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻌﻲ را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد
وﺟﻮد ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ 
  (.72)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ وي اﺣﺘﺮام ﺑﮕﺬارﻳﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ  ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاوان آﻣﻮزش در رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ رﻧﮓ 
  .ﺪه و ﺟﺎﻳﮕﺎه واﻗﻌﻲ ﺧﻮد را ﻧﺪاردﺷ
اي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و  در دﻧﻴﺎي ﻣﻌﺎﺻﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت  داﻧﺸﻜﺪه
داﺋﻤﺎً در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ 
(. 82) ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ و ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ دارد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان اﻳﻦ  اﻳﺪه
ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  ﻳﺎﺑﺪ و ارزش ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ داﻧﺸﻜﺪه
ﮔﻴﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و  ﻣﺆﺳﺴﺎت را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﻫﺎي ﻣﺆﺳﺴﺎت و روﻳﻜﺮدﻫﺎي آن  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻳﻚ 
ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻲ  دﻫﺪ و درﺷﻜﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ را ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ داﻧﺸﻜﺪه
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدن اﻫﺪاف . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد
ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه و ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ و دﺧﺎﻟﺖ دادن اﻓﺮاد  و رﺳﺎﻟﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻛﻤﻚ ﻗﺎﺑﻞ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺮيﮔﻴ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﺑﺮدي  ﺳﻴﺎﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﻫﺎ و رﺳﺎﻟﺖ ﻫﺎ، ارزش ﻛﺮدن روش
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺪرﻳﺲ . ﺑﺮاي ﻳﻚ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎداش و ارﺗﻘﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷﻮﻧﺪ و 
اي آﻣﻮزش  ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و دوره اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺿﻮع ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ از 
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ در آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﻮزش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
آﻣﻮزش و . ﺷﻮد دن آن ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲاﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي و 
 (.92)ﺗﻮﺿﻴﺢ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻴﺎن اﺳﺖ
وﻇﻴﻔﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮدش را ﺑﺮاي 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﻔﻬﻮم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آﻣﺎده ﻛﻨﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ )ﻳﺎدﮔﻴﺮي -ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﻤﻪ اﺟﺰاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎددﻫﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ -ﻫﺎي ﻳﺎددﻫﻲ ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي(آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ، آﻣﻮزش . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ اﺳﺖ
 ﻛﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش ﺗﺤﻘﻴﻖ را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺠﺎد
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ  داﻧﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﮔﺴﺘﺮش داده و ﻓﺮﺻﺖ
 (.03)ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
از ﻃﺮف اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻮد و ﺷ آن اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان در آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻣﻲ
 :ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  .آوري اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ -1
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  (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    /   0711
 .ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻠﻪ از ﻃﺮح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﺣﺎﺻ -3
 .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮآورده ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
اﻋﻤﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮﻛﺖ دادن ﻣﺪدﺟﻮ در  -4
 .ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي او اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
اﻋﻤﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در رﺳﻴﺪن  -5
 .ﮔﻴﺮد ﻫﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
در ﺻﻮرت ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﺻﻼح آن  -6
 .ﻟﺰوم
ﮔﺮﭼﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺘﺪا، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺷﻮد  آوري ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره وي ﺟﻤﻊ
وﻟﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ رﻓﻊ آﻧﻬﺎ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
( ﺟﺴﻤﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ)ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
آوري و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺟﻤﻊ
ﻣﻲ ﺗﻮان . ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﻳﺎﻓﺘﻪ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺲ از ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت وي ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت  ﺳﺮي از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ
را اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻃﺮح ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎر 
رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن از  ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻃﺮح
. اﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎري ﻛﻪ اﻧﺠﺎم داده
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﻲ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده و وي را ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ از داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺨﻮاﻫﺪ درﺑﺎره  ﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻲﻋ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔﺰارش درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺗﻬﻴﻪ و اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد : ﻛﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف ﻣﺘﻌﺪدي را دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
 را در ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ رﺷﺘﻪ
ﻴﻔﻴﺖ رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺮور ﻛ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي آﻣﻮزش، ﺳﻨﺪ  ، ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ(ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ)
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺗﺴﻮﻳﻪ ﺣﺴﺎب، ﺳﻨﺪ ﺗﺎرﻳﺨﻲ را ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
  (.5)آﻣﻮزد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻧﻬﺎ 
ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ 
ن ﺑﺪون ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪن ﻳﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮا. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﻴﺰ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻤﻜﻦ 
ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و  اﺳﺖ اﺷﻜﺎﻻت و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻛﺴﺐ  دادن ﻳﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎده ﻣﻲ
  (.13)ﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻣﻬﺎرت و ﺑﻬﺒﻮدي رﻓﺘﺎر آﻧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص دادن زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  ﻧﺎﻇﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻛﻮﺗﺎه ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ 
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻪ . در اﺻﻼح اﺷﻜﺎﻻت آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪه و  دﻧﺒﺎل آن ﻧﻈﺮ دادن ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرتو در ا. ﻫﻢ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﺑﻌﻀﻲ از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط،
ﻏﻠﻂ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮدن ﻧﻜﺎت ﻛﻠﻴﺪي اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد ﺗﺎ اﻓﺮاد 
  (.82)ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
اي  ﻨﺠﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻫﺎي ﺳ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روش
ﻧﮕﺎري اﺳﺘﻮار  ﺑﻨﺪي و واﻗﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ، ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺼﻮص  در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﻣﻮزش. اﺳﺖ
ﻫﺎي رواﻧﻲ  آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﻨﺠﺶ اﻫﺪاف ﺣﻮزه ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
ﻫﺎي  نﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ اﻳﻦ اﻫﺪاف را ﻧﻤﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ وﺟﻮد آورد ﻛﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  (.23)در آن آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه رﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮوز دﻫﺪ
ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل زﻳﺮ ﻻزم 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﺣﺪ درﺳﻲ، : اﺳﺖ
. ا ﺑﻔﻬﻤﻨﺪﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ر اﻫﺪاف ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺘﻈﺎرات و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﺧﺘﻴﺎر 
اي ﻳﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ)داﻧﺸﺠﻮ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺧﻮد ﻣﻌﻠﻢ، ﻧﺎﻇﺮ ﻳﺎ راﺑﻂ، ﻧﻈﺮات )، ﻣﻨﺒﻊ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ (ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ
ﻫﺎ، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ،  ﻣﺪدﺟﻮ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻃﺮح ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻊ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺻﺤﺒﺖ راﺟ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
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  1711   /   (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
(. اي و وﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮ آوري ﺷﺪه، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺛﺒﺖ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻫﺮﻳﻚ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي 
داﻧﺸﺠﻮ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﺗﺠﺎرب ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و 
ﺿﻌﻒ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ و ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺟﺰﺋﻲ ﻻزم 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮ را ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن  ﻳﻦ ﻳﺎدداﺷﺖاﺳﺖ، ا
اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻓﻮري در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻛﺎر ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺑﺮا ي ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻜﺎت ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت، اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎ،  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اراﺋﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ دادن در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
دﻧﺒﺎل ﻛﺮدن ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺧﻄﺎر . اﺳﺖ
ﻧﻮﺷﺘﺎري و دﻧﺒﺎل ﻛﺮدن در ﻣﻮارد ﻟﺰوم از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت 
  (.33)ﻛﺎﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺪف از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻋﺘﻤﺎد و اﺳﺘﻘﻼل در 
ﺎداﻧﻪ و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻗﻀﺎوت ﻧﻘ
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﻧﻈﺮي در ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺴﺮ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻤﻮل.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ  آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي را ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ . ﺗﺎ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 ﻓﺮا ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري را آﻧﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﻣﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ آﻧﺎن  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺪي آن را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و زﻣﺎن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮ دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ و ﻓﻌﺎل در 
ﻫﻲ و ﻓﻬﻢ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻲ، آﮔﺎ
  .ﻓﻌﺎل و ﺷﺮﻳﻚ ﺷﻮد
اﻳﺠﺎد ﻛﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ در 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاه ﻛﺮدن اﺻﻮل 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق و روش اﻧﮕﻴﺰش، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺪرﻳﺲ و  ﻛﻴﻔﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ
  (.4)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲﻳﺎدﮔﻴﺮي در 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي  در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﺑﺮد آﻣﻮزش
ﮔﻴﺮي و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ،  ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻋﻤﻞ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
. ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و رﺷﺪ اﺧﻼﻗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺑﻴﻦ ﻛﻼس درس ﻧﻈﺮي و  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻔﺎوت
در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻔﺎوت در . ﺪاﻧ ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﮔﺰارش  ﻫﺎ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
  (.43)ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻬﻢ يﺑﺪون ﺷﻚ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬراﻧﺪه . ﮔﺮدد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﻣﻤﻠﻮ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت دﻳﺪاري، ﺷﻨﻴﺪاري و ﻟﻤﺴﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﺪ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ  درﺻ65در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ و در  ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 37ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ
  .(53)ﺑﺮﺳﺪ
ه اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﺮوز
اﻳﻦ ﻏﻔﻠﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ آﻣﻮزش . اﺳﺖ
در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ دﻟﻴﻞ آن ﺟﺬب ﺷﺪن ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻧﻮع  ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
  (.91)ﺗﺮ ﺷﻮد آﻣﻮزش ﻛﻢ رﻧﮓ
ﻧﻈﺮان آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اذﻋﺎن دارﻧﺪ  ﺻﺎﺣﺐ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام   ﻫﻤﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖرﻏﻢ ﻋﻠﻲﻪ ﻛ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻟﺬت ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ  از آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌﻲ را ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ وﻗﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد 
ﻣﺜﻼً ﺻﺪاي ﺗﺮﻳﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ )ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺒﻴﻨﺪ 
 ﻧﻘﺶ ﻫﺎ در ذﻫﻦ وي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎ ﻣﺪت( ﻣﻴﺘﺮال را ﺑﺸﻨﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ و ﺣﺴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻬﺎرت. ﺑﻨﺪد ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻻزم  آﻣﻮزش ﻣﺠﺎزي در ﻛﻼس درس ﺷﻜﻞ ﻧﻤﻲ
  .در ﺷﺮاﻳﻂ واﻗﻌﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﻮﻧﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻤﺎ ً
. ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاء ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
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  (5)01؛ 9831زﻣﺴﺘﺎن  / (ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش وﻳﮋه)ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    /   2711
دادن،  ﺑﺎزﺧﻮردﻨﻲ، ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺆال،  ﻋﻴاﻫﺪافاز
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻌﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺎﻳﺴﺘﮕﻲﺷ
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز . ﻛﻨﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﺪرﻳﺲ ﻋﺎﻟﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن در  ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزشﻛﺎر راه
  (.63)ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻳﻚ آﻣﻮزش ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻻزم اﺳﺖ 
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ -1ﺎد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘﻪ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘ
 ﻧﻘﺶ ﻓﺮاﮔﻴﺮان،  داﻧﺶ و -2داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت اﺳﺘﺎد 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش و -3ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آﻧﻬﺎ 
 ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎد و -4ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺛﺮ ﮔﺬارﻧﺪ و 
آﻣﻮزش در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ درﮔﻴﺮ . داﻧﺸﺠﻮ
ﻤﺎر و ﻣﺸﻜﻼت وي در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دارد و ﻧﻤﻮدن ﺑﻴ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش آﻣﻮزش 
  (.73)ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲ
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻬﺎرت 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ را اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ اﻳ. ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺎﻣﻠﻲ را ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺄﻣﻠﻲ از  ﻛﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻬﺎرت
ﺗﺒﺤﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را در 
از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﺧﻮد را اداﻣﻪ داده  ﻫﻢ اﺳﺘﺎد و ﻫﻢ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده و داﻧﺶ ﺧﻮد را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎي  و ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻻت و ژورﻧﺎل. ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺄﻣﻠﻲ و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻲ
  (. 83)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺧﻮرد آﺷﻨﺎ 
ﻫﺎي  و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋيﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ آن را در ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ . آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ
اﺻﻮل آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ را 
ﻫﺎي ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺟﻨﺒﻪ. در آﻣﻮزش ادﻏﺎم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎر ﺧﻮد را ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪ و دﻳﮕﺮان 
  (.93)ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮان دوازده ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ
  :ﺑﺎﻟﻴﻦ را اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
  ﺳﺎزي  ﺳﺎزي، ﻃﺮاﺣﻲ و آﮔﺎه آﻣﺎده: ﻗﺒﻞ از راﻧﺪ -
 ﺑﻨﺪي   ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﺗﻌﺎﻣﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻧﻈﺎرت و ﺧﻼﺻﻪ: راﻧﺪ -
ﺳﺎزي، ﺗﺄﻣﻞ  هﺑﻨﺪي، ﺑﺎزﺧﻮرد دادن، آﻣﺎد ﺟﻤﻊ: ﭘﺲ از راﻧﺪ -
 (04)و اﻧﺪﻳﺸﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﻣﻲ ﭼﺎﻟﺶ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪرس، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ، : ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد 
  .ر و ﻣﺘﻔﺮﻗﻪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪياﻓﺖ : ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻤﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺗﺮس از 
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل، دﺷﻮاري درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ  ﻤﺒﻮد اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄتاﻓﺮاد در ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش و ﻛ
  .اﻧﮕﻴﺰه
ﻓﺸﺎرﻫﺎي : ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻋﻠﻤﻲ   ﻫﻴﺄتﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﻗﺖ، ﻧﺒﻮد آﻣﻮزش اﻋﻀﺎي
در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﻧﺒﻮد ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻻزم ﺑﺮاي آﻣﻮزش، 
ﻧﺒﻮد اﻟﮕﻮ در زﻣﻴﻨﻪ اﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ در دوران آﻣﻮزش 
 .ﻣﺪرس
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﺑﺮوز وﻗﻔﻪ: ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران در  ، اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎه(ﻫﺎ، ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ، ﭘﻴﺠﺮ ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ)
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻏﻠﺒﻪ ﻓﻨﺎوري
اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، وﺟﻮد : ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ در ﻫﻨﮕﺎم 
ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺷﺪه در وﻳﺰﻳﺖ،  وﻳﺰﻳﺖ، ﺳﻮء
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد، ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻏﻴﺮﻫﻤﻜﺎر، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران/ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ،  د در اﺗﺎق اﻓﺮاد زﻳﺎ:و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺳﺮ و ﺻﺪا، ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺘﻪ ﺳﻴﺎه در اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎران،  ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ، ﺧﻮدداري اﻋﻀﺎي  ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺘﺐ و رﻓﺮﻧﺲ
ﻫﺎ  ﻋﻠﻤﻲ و ﻓﺮاﮔﻴﺮان از ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﻴﺄت
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ﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻛﺎر راه
ﻫﺎي  ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي: ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻪ ﺗﻮان ﺑ ﻣﻲ
ﻋﻠﻤﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس از  آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺰﻟﺖ آﻣﻮزش، اﻳﺠﺎد اﺧﻼق 
 .آﻣﻮزش
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻣﻮزش در  ﺗﻜﻤﻴﻞ
ﻫﺎﻳﻲ در  ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﻮد و ﻻزم اﺳﺖ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻼش
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺘﻨﻮع ﻛﺎر راهﮔﻴﺮد و اﺳﺎﺗﻴﺪ درﺻﺪد اﻳﺠﺎد 
ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﺒﻞ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘ در ﻗﺴﻤﺖ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﮔﺰارش ﻛﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از وي، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ، ﺧﻮد 
ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﻫﻢ
ﺗﻮان  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻲ. ﺗﻮان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ر آن ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮد و د ﺳﺮي دﻓﺘﺮﭼﻪ از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﻳﻚ
رود در ﭘﺎﻳﺎن  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از داﻧﺸﺠﻮ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﻣﻬﺎرت
ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد و از 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ اﻳﻦ دﻓﺘﺮﭼﻪ را ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
 .ﮔﺮددﻫﺎ در آن ﺛﺒﺖ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻬﺎرت
ﻛﻼم اﻳﻨﻜﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر داراي و ﺧﻼﺻﻪ 
آﻣﻮزش در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮﺻﺖ . ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت در ﻛﻨﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ  ﺧﻮﺑﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﻢ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻟﮕﻮ و ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺧﻮد  ﻣﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﺷﻮد
ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻠﻤﺎت  ﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ و ﻧﻜﺎت ﺿﺮوري ﻛﻪ ﻧﻤﻲرا ا
اﻳﻦ زﻣﺎن . آﻧﻬﺎ را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺮد را ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮان آﻣﻮزش دﻫﺪ
دﻧﺒﺎل آن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش و ﺑ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ   ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﮔﺰ ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش
ﻧﻬﺎ را ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻛﻨﻴﻢ و از آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ آ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
  .ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻛﺎر راه
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Patient 's Bedside Teaching: Advantages and Disadvantages 
 
Fatemeh Aliakbari1,Fariba Haghani2 
 
Abstract 
Introduction:Nursing education includes both theoretical and clinical areas, therefore it has special features 
and problems of its own. One is establishing  integration  between  theoretical and clinical training . Patient's 
bedside teaching is considered to be an important component of clinical education. Time spent with the patient is 
full of visual, auditory and tactile experiences and therefore  this type of training needs to be promoted. In this 
study, considering the current clinical training problems , we make a thorough overview of patient's bedside 
teaching as an important clinical training issue. 
Methods: This article is the result of reviewing more than 40 articles and books related to the topic. It covers 
issues such as different kinds of clinical training and their significance, their advantages and disadvantages, 
current problems and  evaluation process. It also summarizes the literature and provides some solutions. 
Results: The overview  of patient's bedside teaching shows that this method is fading away and being substituted 
by teaching in auditoriums, classes, and corridors. Thus it is necessary to train faculty members to apply this 
teaching method. To do so ,coordination between wards is needed to be made and regular evaluation must be 
done. 
Discussion: Worldwide a number of studies have been done on patient's bedside teaching, but in our country 
,though problems of clinical training have been studied extensively, little has been done on patient's bedside 
teaching. It is hoped this could be a beginning for further studies. 
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